
 担任 保健室 

  欠  試  届  

記入方法 

 

 

 

大阪府立渋谷高等学校長 様            年   月   日 

 

                   第    学年   組   番 

 

               生徒 氏名 
                                   

 

               保護者氏名             印 
                                   

 

第  学期（中間・期末）考査について、下記の理由により欠試しましたので 

届出します。 

生徒本人氏名を記入 

保護者氏名を記入 押印

どちらかに○ 

 

記 

 

１ 欠試した科目（担当の先生） 

 
欠試した科目（担当者）を記入 

 

 

 

 

 

２ 欠試の理由 

 
具体的に記入してください。 

 

病気による欠試には医師による診断書の添付が必要です。 

 

 

 

 

 

※ この届は、欠試した考査の終了後すみやかに、担任に提出して下さい。 

※ 病気による欠試の場合は、「診断書」を、この「欠試届」とともに担任に 

  提出して下さい。 

 

※ 担任は、「診断書」と「欠試届」を保健室に提出し、「欠試届」の保健室 

  確認欄に押印を受けて下さい。 
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